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Mediennutzung

Einleitung

Das Angebot an elektronischen Medien und deren Nut-
zungsmöglichkeiten hat in den vergangenen Jahren 
kontinuierlich zugenommen. Kinder und Jugendliche 
wachsen heute mit digitalen Technologien auf und nut-
zen diese zur Freizeitgestaltung, Kommunikation und 
Informationsbeschaffung (Gleich 2013; MPFS 2014).

Die Nutzung von elektronischen Medien ist nicht 
schon an sich gesundheitlich problematisch (Finne, 
Bucksch 2014; Giedd 2012), vielmehr kommt es auf die 
Inhalte sowie die Art und Dauer der Nutzung an (Fin-
ne, Bucksch 2014; Schlack 2013). So wird eine exzessive 
Mediennutzung u. a. mit Defiziten im Bereich der moto-
rischen, kognitiven und sprachlichen Entwicklung, mit 
aggressivem Verhalten infolge des Spielens interaktiver 
Gewaltspiele oder reduzierten Schlaf- und Erholungs-
zeiten in Verbindung gebracht (Schlack 2013). Darüber 
hinaus werden Bewegungsmangel und Fehlernährung 
im Kontext exzessiver Mediennutzung als Risikofakto-
ren für Übergewicht und Adipositas angesehen (Stras-
burger 2011; Manz et al. 2014).

Indikator

Zur Erfassung der Mediennutzung wurden Jugendliche 
im Alter von 11 bis 17 Jahren in KiGGS Welle 1 gefragt, 
wie lange sie sich durchschnittlich pro Tag mit folgen-
den Dingen befassen: »Fernsehen/Video«, »Computer/
Internet«, »Spielekonsole«, »Handy«. Die vorgegebe-
nen Antwortkategorien lauteten: »gar nicht«, »bis zu  
1 Stunde«, »bis zu 2 Stunden«, »bis zu 3 Stunden«, »bis 
zu 4 Stunden«, »mehr als 4 Stunden«.

In den Tabellen wird der Anteil der Jugendlichen 
ausgewiesen, die jeden Tag mehr als zwei Stunden mit 
den jeweiligen Medien verbringen. Dabei wird nach 
Geschlecht, Alter und Sozialstatus stratifiziert.

Kernaussagen

▶ Insgesamt nutzen 33,8 % der 11- bis 17-jährigen 
Jugendlichen mehr als 2 Stunden pro Tag den 
Fernseher bzw. Videogeräte. Die entsprechen-
den Anteile für die Medien »Computer/Inter-
net«, »Spielekonsole« und »Handy« liegen bei 
26,7 %, 6,8 % und 17,3 %.

▶ Jungen nutzen häufiger den Fernseher und  
Spielekonsolen, Mädchen das Handy. Darüber 
hinaus zeigen sich keine signifikanten 
Geschlechtsunterschiede.

▶ Die Zeit, die pro Tag mit der Nutzung elektroni-
scher Medien verbracht wird, nimmt mit dem 
Alter zu.

▶ Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus verbrin-
gen signifikant mehr Zeit mit elektronischen 
Medien als Jugendliche mit hohem Sozialstatus. 

Einordnung der Ergebnisse

Die Ergebnisse aus KiGGS Welle 1 zeigen, dass ein 
Großteil der 11- bis 17-jährigen Jugendlichen mehr als 
2 Stunden täglich mit verschiedenen elektronischen 
Medien beschäftigt ist (Fernsehen/Video: 33,8 %, Com-
puter/Internet: 26,7 %, Spielekonsole: 6,8 %; Handy: 
17,3 %). Jungen nutzen häufiger den Fernseher bzw. 
Videogeräte sowie Spielekonsolen, Mädchen das Handy. 
Computer und Internet werden hingegen von beiden 
Geschlechtern nahezu gleich häufig verwendet. 

Weiter zeigt sich, dass die Zeit, die pro Tag mit den 
verschiedenen elektronischen Medien verbracht wird, 
bei beiden Geschlechtern mit dem Alter zunimmt. Die 
Ausnahme bildet hier allein die Nutzung von Spiele-
konsolen: Jüngere Mädchen beschäftigen sich damit 
mehr als ältere. 

Diese Ergebnisse decken sich größtenteils mit denen 
der repräsentativen Studie Jugend, Information, (Multi-)
Media (JIM-Studie) des Medienpädagogischen For-
schungsverbunds Südwest aus den Jahren 2011 und 
2012 (MPFS 2013). Im Gegensatz zu KiGGS Welle 1 
wurde in der JIM-Studie jedoch eine höhere tägliche 
Nutzungsdauer von Spielkonsolen sowie von Computer 
und Internet beobachtet. Letzteres lässt sich vermutlich 
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damit erklären, dass in KiGGS die Internetnutzung über 
das Smartphone nicht erfasst wurde. 

Im Hinblick auf soziale Unterschiede zeigt sich, dass 
Jugendliche mit niedrigem Sozialstatus deutlich häu-
figer die in KiGGS Welle 1 abgefragten Medien nut-
zen als Jugendliche mit hohem Sozialstatus. Ähnliche 
Tendenzen sind auch aus der KiGGS-Basiserhebung, 
die von 2003 bis 2006 durchgeführt wurde, bekannt 
(Lampert et al. 2007) sowie aus einer schulbasierten 
britischen Längsschnittstudie, an der 5.863 Schülerin-
nen und Schüler über 5 Jahren teilnahmen (Brodersen 
et al. 2007).

Die Ergebnisse von KiGGS Welle 1 weisen darauf 
hin, dass die Nutzung elektronischer Medien bei den 
meisten Jugendlichen einen erheblichen Anteil ihrer 
Alltagsbeschäftigung ausmacht. Es sollte daher darauf 
geachtet werden, dass andere Freizeitaktivitäten hier-
durch nicht verdrängt werden (Schlack 2013).  

Darüber hinaus sollten sowohl Jugendliche als auch 
Kinder im Bereich Medienkompetenz geschult wer-
den. Dies beinhaltet neben der Stärkung eines alters-
gerechten, eigenständigen und kreativen Umgangs 
auch die kritische Auseinandersetzung mit den Inhal-
ten verschiedener Medien (Baacke 1997; Treumann et 
al. 2007).

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung  
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.
de zu finden sowie bei Lange et al. (2014). Weiter-

führende Ergebnisse zum Zusammenhang von 

Mediennutzung und Gesundheit im Kindes- und 

Jugendalter finden sich bei Manz et al. (2014) 

sowie bei Schlack et al. (2016). 
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Tabelle 1 
Häufigkeit der Nutzung elektronischer Medien bei 11- bis 17-jährigen Mädchen nach Alter und Sozialstatus 

Tabelle 2  
Häufigkeit der Nutzung elektronischer Medien bei 11- bis 17-jährigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Fernsehen/Video 
(mehr als 2 Std/Tag)

Computer/Internet  
(mehr als 2 Std/Tag)

Spielekonsole  
(mehr als 2 Std/Tag)

Handy 
(mehr als 2 Std/Tag)

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Mädchen 30,3 (27,7 – 33,1) 26,7 (24,0 – 29,6) 1,4 (0,9 – 2,2) 22,8 (20,0 – 25,8)

Alter

  11 – 13 Jahre 22,9 (19,4 – 26,9) 12,7 (9,9 – 16,1) 2,1 (1,1 – 3,7) 12,2 (9,6 – 15,4)

  14 – 17 Jahre 35,8 (32,0 – 39,7) 37,2 (33,1 – 41,4) 0,9 (0,4 – 1,9) 30,6 (26,7 – 34,8)

Sozialstatus

  Niedrig 40,4 (32,1 – 49,3) 33,6 (27,1 – 40,8) 1,6 (0,6 – 4,5) 29,6 (22,5 – 37,8)

  Mittel 30,6 (27,9 – 33,5) 27,4 (24,2 – 30,8) 1,5 (0,8 – 2,7) 23,4 (20,3 – 26,9)

  Hoch 17,5 (14,5 – 20,9) 15,6 (12,3 – 19,5) 0,3 (0,1 – 1,4) 13,4 (10,2 – 17,4)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 33,8 (31,8 – 35,8) 26,7 (24,7 – 28,8) 6,8 (5,8 – 8,0) 17,3 (15,4 – 19,4)

Fernsehen/Video 
(mehr als 2 Std/Tag)

Computer/Internet  
(mehr als 2 Std/Tag)

Spielekonsole  
(mehr als 2 Std/Tag)

Handy 
(mehr als 2 Std/Tag)

% (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI) % (95%-KI)

Jungen 37,2 (34,5 – 39,9) 26,6 (24,0 – 29,5) 12,1 (10,4 – 14,1) 12,0 (10,1 – 14,2)

Alter

  11 – 13 Jahre 27,7 (24,0 – 31,9) 14,1 (11,1 – 17,8) 9,3 (7,0 – 12,3) 6,0 (4,0 – 9,0)

  14 – 17 Jahre 44,4 (40,7 – 48,2) 36,2 (32,2 – 40,4) 14,3 (11,9 – 17,1) 16,5 (13,8 – 19,7)

Sozialstatus

  Niedrig 41,5 (34,4 – 49,0) 32,7 (25,7 – 40,6) 16,3 (11,6 – 22,4) 17,4 (12,2 – 24,2)

  Mittel 39,9 (36,7 – 43,2) 25,8 (22,8 – 29,1) 12,4 (10,3 – 14,9) 10,4 (8,4 – 13,0)

  Hoch 22,0 (18,9 – 25,5) 19,3 (15,9 – 23,3) 5,0 (3,3 – 7,4) 7,2 (5,1 – 10,1)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 33,8 (31,8 – 35,8) 26,7 (24,7 – 28,8) 6,8 (5,8 – 8,0) 17,3 (15,4 – 19,4)
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